
PLANO DE TRABALHO – 2026 – FASE IV

Cofinanciamento através do Fundo Municipal de Assistência Social – FMAS

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

Nome do serviço: Associação São Luiz 
Tipo de proteção: Acolhimento Institucional 
Proteção Social Especial Alta Complexidade 

Valor total do financiamento: R$ 30.000,00
Período de execução: 06 meses 
Número de Atendidos cofinanciado: 20

Período de atendimento: Manhã ( )     Tarde ( )     Noite ( )     24horas (X ) 
Dias da Semana 2ª ( X )     3ª ( X )     4ª ( X )     5ª ( X )     6ª ( X )     S  ( X )     D ( X )

1. Identificação da Instituição 

1.1 – Dados Cadastrais 

Nome: Associação São Luiz 
Endereço: Rua Miguel Arco e Flexa, 41 
Bairro: Vila Euclides - Cidade: São Bernardo do Campo    CEP: 09725-500
Site: www.associacaosaoluiz.org.br
E-mail: contato@associacaosaoluiz.org.br
CNPJ: 45.947.942/0001-10
Registro CMAS:  17                     Registro CMDCA: 009
Registro CEBAS: 71000.040226/2018-29 Publicado em Diário Oficial da União de 27/08/2018         
Vencimento do Registro CEBAS:31/12/2025
Utilidade Pública: Municipal (X)          Estadual (X )            Federal (X )

1.1 – Dados do Presidente ou representante legal: 
Nome Dolores Maria Moraes de Queiroz
RG: 10.261.992-X Órgão Exp. SSP SP

CPF: 039.577.268-08                    Mandato: 01/07/2024 a 30/06/2026
Rua: Rua Riskalla Abib, 105 – 
Bairro: Nova Petrópolis 
Cidade: SBCampo CEP:
Telefone: (11) 98947-9530 E-mail: contato@associacaosaoluiz.org.br
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1.2 - Dados do responsável Técnico: 

Nome Janaina Gleiciene Silva Pereira 
RG: 32.702.095-7 Órgão Expedidor SSP/SP
CPF: 280.476.128-24
Cargo: Coordenadora Técnica
Telefone: 4123-5613/98010-7522 E-mail: ssocial@associacaosaoluiz.org.br

Alvará de funcionamento: (X) sim ( ) não            Licença Sanitária (VISA): ( ) sim ( X) não 

2. Apresentação e histórico da Organização Social, com a descrição dos serviços e 
atendimentos prestados, incluindo experiência prévia do trabalho.

A Associação São Luiz foi fundada em 01 de janeiro de 1958, pelo Rotary Clube São Bernardo,
através de solicitação do então M.M.  Juiz  Dr.  Horácio  de Carvalho Junior,  Considerando-se a
necessidade  apresentada  pela  comunidade,  de  um  abrigo  para  adolescentes,  iniciou-se  um
trabalho direcionado à adolescentes com desvio de comportamento, com o objetivo de orientá-los e
inseri-los  na  sociedade.  Devido  à  falta  de  estruturação  adequada  para  o  atendimento,  e  pela
necessidade apontada em 1985, a entidade foi parcialmente desativada passando por uma reforma,
com objetivo de atender o publico alvo de 00 a 07 anos que representava a maior demanda naquele
momento.  

A instituição redirecionou seu trabalho após sua fundação devido a grande demanda de crianças e
adolescentes que necessitavam de acolhimento no Município, demanda está necessária para o
trabalho desenvolvido por esta entidade até hoje, com o grande número de solicitação de vagas
principalmente para bebês e crianças pequenas.

Hoje é uma entidade independente com sede própria, sua estrutura organizacional é dirigida por
uma diretoria eleita bienalmente pelos sócios, por conselho fiscal e conselho deliberativo, ficando a
cargo da Coordenação a administração da entidade. 

Atualmente o trabalho está direcionado ao atendimento crianças de 00 a 18 anos em regime de
acolhimento, oriundas do Município, encaminhadas pela Vara da Infância, na modalidade de abrigo
institucional, por situações de abandono, negligência, maus tratos e risco pessoal.

O  atendimento  é  de  caráter  excepcional  e  provisório  visando  à  integração  social  inserção  no
ambiente familiar de origem ou substituto.
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3. Justificativa para a manutenção e ou implantação do serviço: diagnóstico da realidade que
será  objeto  das  atividades  da  parceria,  devendo  ser  demonstrado  o  nexo  entre  essa
realidade e as atividades e metas a serem atingidas/ objetivos a serem alcançados.

A entidade realiza seu trabalho no Município,  como medida protetiva na modalidade de abrigo
institucional  de  caráter  excepcional  e  provisório  prestando  assistência  plena  a  criança  ou
adolescente,  ofertando  assistência  social,  acolhida,  cuidado  e  espaço  para  socialização  e
desenvolvimento.   O  serviço  oferecido  está  pautado  no  artigo  98  do  Estatuto  da  Criança  e
Adolescentes que preconiza o atendimento em regime de acolhimento a crianças e adolescentes
em  situação  de  risco  pessoal  e  social,  cujas  famílias  ou  responsáveis  encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua função de cuidado e proteção. 

A verba indicada irá propiciar a oportunidade de desenvolver atividades esportivas, para 12 crianças
e adolescentes de 02 á 17 anos, com intuito de promover o desenvolvimento, socialização e o
incentivo  de  práticas  esportivas  que  geram  bem-estar  físico.  Bem  como  aulas  com  intuito
profissionalizante de culinária para 01 adolescente e designer de sobrancelha para 01 adolescente.
Para  os  acolhidos  que  fazem  tratamento  psiquiátrico/psicológico,  como  suporte  as demandas
psicoemocionais, crises de ansiedade e dificuldades.

Além  do  bem-estar  físico  buscamos  incentivar  a  prática  da  natação  e  musculação  de  forma
terapêutica como suporte emocional aos acolhidos. 

4. Objetivo Geral

Realizar projeto com atividades extracurriculares para os acolhidos, visando o desenvolvimento, o
convívio social, a prática do esporte como ferramenta para promover bem-estar físico, emocional. e
interação  social.  Através  das  verbas  pecuniárias  destinadas  conforme  Resolução  CMAS  nº
623/2023.

5. Objetivos Específicos 

 Desenvolver práticas esportivas; 
 Construir projeto de vida;
 Fortalecer vínculos comunitários.

6. EXECUÇÃO 

Endereço de Execução do serviço: 
Número de atendidos: 20 Faixa etária: 00 a 18 anos.
Rua: Miguel Arco e Flexa, 41. 
Bairro: Vila Euclides 
Cidade: SBCampo CEP: 09725-500
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Telefone: 4330-1878/4123-5613 E-mail: contato@associacaosaoluiz.org.br

7. Atividades a serem desenvolvidas 

Nome da atividade Descrição Sintética da Atividade 

Aulas de natação
para crianças e
adolescentes 

Pagar curso de natação / musculação para crianças e adolescentes de
02 a 17 anos, 2 vezes por semana.

Material para aulas
de natação

Aquisição de itens para a prática das aulas de natação, compra de
maio, sungas, toucas.

Curso Designer de
Sobrancelha

Pagamento de curso sobrancelha carga horária 10 horas, dividido em
dois dias.

Curso culinária
básica 

Pagamento de curso de culinária básica com carga horária de 48
horas, divididas em 12 aulas.

8. Cronograma 

Mês

1 2 3 4 5 6

Ação

Aulas de natação X X X X X X

Curso designer de 
sobrancelha 

X

Curso culinária básica X X X
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 9. Recursos Humanos, Materiais e Financeiros 
9.1 Recursos Humanos:

Quant. Cargo¹ Formação
Carga
horária
Mensal

Vinculo²
Custo Mensal

Total

09.2- Recursos Materiais despesas

Quantidade Categoria - Gêneros Alimentícios Valor total

Quantidade Categoria – Gêneros Alimentícios – complementar*

Quantidade Categoria - Outros materiais de consumo
Compra de materiais para aulas de natação, maios, sungas,

óculos, toucas. 
644,00

Quantidade Categoria – Outros materiais de consumo -complementar*

Quantidade Categoria – Medicamentos * complementar 

Quantidade Categoria - Outros serviços de terceiros* complementar
Aulas de natação ou musculação para crianças de 02 a 17 anos

por seis meses
Curso designer de sobrancelha 

Culinária básica 

26.088,00

900,00
2.368,00

Quantidade Categoria - Locação de Imóveis

Quantidade Categoria - Locações Diversas

Quantidade Categoria - Utilidades Públicas

Quantidade Categoria - Combustível

Quantidade Categoria – Bens e materiais permanentes 

Quantidade Categoria - Despesas financeiras e bancárias
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Quantidade Categoria - Outras despesas

09.3 - Aplicação dos Recursos Financeiros do FMAS/Despesas de Custeio¹ 

Itens de Despesa

Salário Encargos
trabalhistas e

previdenciarios²
Total

1 – Recursos Humanos –
CLT

2 – Recursos Humanos –
Autônomos
Total Geral

¹ A entidade deve apresentar elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os preços praticados no mercado ou com outras parcerias da
mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuração desses custos, tais como: cotações, tabelas de preços de associações profissionais,
publicações especializadas ou quaisquer outras fontes de informação disponíveis ao público; 
² A entidade deve declarar estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdenciários e trabalhistas das pessoas envolvidas
diretamente na consecução do objeto, durante o período de vigência proposto. 

09.4 - Aplicação de recursos
Categoria ou finalidade de despesas FMAS

Mensal – R$
TOTAL

I Rec. Humanos (5)
I.I Rec. Humanos (5) -complementar *
II Rec. Humanos (6)
III Medicamentos – *complementar 
IV Material Médico e Hospitalar (*)
V Gêneros Alimentícios – 

VI
Outros materiais de consumo – compra maio, sungas, 
óculos e toucas

644,00

VII Serviços Médicos (*)

VIII

Outros serviços de terceiros *complementar 
Natação 
Designer sobrancelha  
Culinária básica 

26.088,00
900,00

2.368,00
VIII.

I
Pequenas despesas com manutenção de imóvel

IX Locação de Imóveis
X Locações Diversas

XI Utilidades Públicas (7)

XII Combustível
XIII Bens e materiais 
XIV Obras
XV Despesas financeiras e bancárias
XVI Outras despesas
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TOTAL 30.000,00
Quadro de despesas presente no Demonstrativo de Receita e Despesas (TCE-SP).
Utilizar somente as categorias pertinentes ao desenvolvimento do serviço.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.
(*) Apenas para entidades da Saúde.

10- Cronograma de Desembolso Financeiro 

Parcela Valor R$
1º 30.000,00

Total R$ 30.000,00

11. Prestações de contas 

A prestação de contas será elaborada em consonância à legislação própria, especialmente à lei
federal  13.019/2014  e  suas  alterações,  decretos  regulamentadores,  normativos  municipais  e
instruções do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. 

São Bernardo do Campo, 23 de fevereiro de 2026.

Dolores Maria Moraes de Queiroz                 Janaina Gleiciene Silva Pereira 
Presidente                                                           Coordenadora Técnica 
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Autenticação eletrônica 8/8
Data e horários em GMT -3:00 Sao Paulo

Última atualização em 23 fev 2026 às 14:32
Identificador: 202dcfb67c4e77d1354774feb77ca4c2d2f2c2ccc37225e9b

Página de assinaturas

Janaina Pereira Dolores Queiroz
280.476.128-24 039.577.268-08

Signatário Signatário
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